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MINISTERIO DE SALUD
5.5, CONCEPCION

HOSP GUILLERMO GRANT BENAVENTE

DATOS DE URG ENCIAoTRO MEDIOTOEE  conash - 8

ION

NOMBRE PARRA DELGADO, DANTE SALVADOR 4 SREVIS prid
EDAD 10 afos 10 meses 25 dlas RUN O PASAPORTE 24842872 HORA s sEom JREVISION
FECHA NACIMIENTO 20/12/2014 FECHA INGRESO  14/11/2025 _eYES SOCIALE
TELEFONO +56962343477/+569935261 - MASCULINO

96
DIRECCION AVDA, COLON 8731 H DEPTO

402 CONJ RES ISABEL LA

CATOLICA
SOMUNA HUALPEN

NOMBRE ACOMPANANTE
EST. DERIVADOR

MEDIO DE TRANSPORTE _PROPIOS MEDIOS ///
TIPO DE ACCIDENTE

LUGAR DEL ACCIDENTE

MOTIVO DE CONSULTA

OBSERVACION TRIAGE  HACE 3 DIAS CON FIEBRE, VOMITO
ANTEC: ASMA

ALERGIAS: (-
PESO 35,3 KG ALTURA IMC

HISTORIAL DE CATEGORIZACION T RESPONSABLE
FECHATDR) —_CMEGOR" N2 == ESLIE ROMERO TORRES
GLASGOW | OXIGENO

FIEBRE, DOLOR DE CABEZA
S) MIALGIA CEFALEA

sUPERFICIE CORPORAL 1,24 M2

SIGNOS VITALES :
SRESION |FRECUENCIA] FRECUENCIA ESCALA EZTAL
ARTERIAL| CARDIACA |RESPIRATORIA|VISUAL JAXILARIR 0
11:48
-_--“ . e

SUBESPECIALIDAD: PEDIATRIA

HORA ATENCION 13:05
ANAMNESIS

| RESPONSABLE FECHA/HORA

ACUDE PORQUE DESDE AYER ESTA CON FIEBRE HASTA 38°C, ASOCIADO A
CEFALEA INTENSA. VOMITOS (5), MIALGIAS, SIN DIARREA, HACE 1 SEMARA

ESTUVO CON UNA FARINGITIS QUE YA CEDIO.
AM: ASMA. MED: BREXOTIDE, SBT SOS, ALERGIA(-) QX: DUCTUS ARTERIOSO

PERSISTENTE, HOSP: CELULITIS, NEUMONIA POR COVID. PNI AL DIA.
EXAMEN FISICO

FECHA/HORA

EXANENFSICO RESPONSABLE

SN 5CC DN ESTABLE AFEBRIL, SIN APREMIO VENTILATORIO, BIEN
PERRUNDIDO. LEVEMENTE DESHIDRATADO. RR2T NAS. MP+ SRA. ABDOMEN

BDI SIN MASAS. FARINGE NORMAL

PAULINA AURORA DIAZ ALONSO 14/11/2025 13:06:53

ALCOHOLEMIA NO

INFORME LESIONES NO

INTERCONSULTA INTERNA

Fecha Solicltud | Solidtante | 3

14/11/2025 MED. PAULINA AURORA NEUROCIRUGIA 14/11/2025 MED. PABLO IGNACIO MEDRANQO CORONADO
FEK IDIAZ ALONSO _ 16:43
R e T R Observacion

SE ME SOLICITA EVALUACION CON TC DE CEREBRO DE PACIENTE
CON FIEBRE Y CEFALEA.

“EFALEA INTENSA DE DIFICIL MANEJO _

| - AL EXAMEN GCS = 15, SIN FOCALIDAD NEUROLOGICA
| _ fis, TC DE CEREBRO SIN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS NI
' g e N B YUXTADURALES, SIN FRACTURAS EN VENTANA OSEA.

IND:
- SIN URGENCIA NEUROQUIRURGICA ACTUAL
- CONTINUAR MANEJO POR PEDIATRIA.

e R ministrador Por ___Motivo Rechazo
MED, YESICA HORTENSIA[14/11/2025
JIORIAS AREVALO 16:39

ede sufrir a|tera,,c|°nes debidas a la evaluacion de la condicion del consultante. Si la
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. 1 GR/2 ML -|ENF.

RES

{GIDO 250 ML|TOR
m
T4/11/2025 13:26 | ENF. "ESLIE ROMERO TORRES

70L (SODICO)

C°me“t8.i’4m ADE MADRE 5T14/11/2025 16:22| MED. PAULINA AURORA DIAZ
SETNSTALA VVP#22 PBL SIN INCIDENTESI’EM’—;E “"CREA 0.5, PCR 27.93, 14.600, ALONSOPORA —
U ' D. PAULINA AUR
NORMAL, BUN 20 S MED.
PEiﬂt'}Egggﬁ% pH 7.36, PCO2 40 SARAMENTRO INFLAMATORIOS ALONSO
12. =E PANEL VIRAL (=), Y ECIDE DEJAR TRAT

EN CONTEXTO DE

HISTORIA DE
AMOXICILINA

INDICACIONES AL ALTA

REPOSO EN CASA POR 5 DIAS
HIDRATACION ABUNDANTE

LIVIANA
A%%CILINA (500MG) 1 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS POR 7 DIAS

SO DE CEFALEA
P ARACETAMOL (500MG) 1 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS EN CA
IBUPROFENO (4%OMG) 1 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS EN CASO DE CEFALEA SOS

URGENCIAS EN CASO DE FIEBRE ALTA, DECAIMIENTO EXTRE O, DIFICULTAD RESPIRATO.RI.A ETC_

F érmacos af a‘ta % T . - | A ; .-"-'-'.'- Bt s - 'iiir“l' ;_-:,'..-;.”"r:%i; R 5 .
1 IBUPROFENO COMPRIMIDO 400 MG ORAL COMPRIMIDO CADA 8 HORA(S) POR 3 DIAS
1 PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG ORAL COMPRIMIDO CADA 8 HORA(S) POR 3 DIAS
1 AMOXICILINA COMPRIMIDO 500 MG ORAL COMPRIMIDO CADA 8 HORA(S) POR 7 DIAS
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GES NO

PROBLEMA GES

DIAGNOSTICOS

o == Hipbtesis'Diagn@stica’: - 7. | . lcomp dstico] =~ Responsable
DIAZ ALONSO

DESTINO DOMICI LIO _ PRONOSTICO MED. LEGAL PROVISORIO SIN LESIONES
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